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本研究的目的是评估在脊柱肿瘤或感染性破坏背景下发生的脊椎源性症状持续时间与紧急适应

症手术的中期和长期结果之间的关系。

材料与方法。对84名肿瘤性（第一组，n=43）和感染性（第二组，n=41）椎体病变的患者进行了紧

急减压和稳定手术。手术前、3个月后和1年后评估了患者的神经系统状况（弗兰克尔量表）、疼痛综

合征强度（视觉模拟量表，VAS）和功能独立性（卡诺夫斯基健康状况量表）。研究了治疗结果与院前

和医院暂停时间的统计关联。

结果：每组有23名患者（53.5%和56.1%）在手术时有神经系统异常；他们的平均院前时间（Me）为

14.0天。84名患者中只有11名（13.1%）在发生椎体综合征后的前72小时内住院，包括6名（7.1%）患有

神经系统疾病。两组患者的神经系统损伤持续时间与术后3个月前的改善可能性之间有很强的反比

关系（r
s1
 = -0.793，r

s2
 = -0.828；p<0.001），以及此类结果与住院时间（手术的紧迫性）之间没有关

联（r
s1
 = -0.257；p = 0.283，r

s2
 = -0.218；p = 0.330）。在入院时距离症状出现超过14天，手术后

神经系统改善的可能性对两组都不再具有统计学意义（分别为p1=0.083，p2=0.157），而无论院前时

间长短，疼痛减少和对他人功能依赖的可能性都存在。

结论：在肿瘤和感染性椎体破坏的情况下，无论院前时间长短，紧急减压与稳定手术在术后3个月

和12个月都能使患者的疼痛综合征明显减少，功能独立性得到改善。院前2周以上的时间对于预测

此类干预后神经功能缺损的改善至关重要。
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Abstract
Purpose — to assess the relationship between duration of pathological symptoms developed due to tumor or 
infectious destruction of the spine, and the medium-term outcomes of urgent surgeries. Materials and Methods.  
84 patients with tumor (group 1, n = 43) and infectious (group 2, n = 41) lesions of the spine underwent decompression 
and stabilization procedures according to urgent indications in the period from 2016 to 2018. Neurological status (Frankel 
scale), pain intensity (VAS) and functional independence of patients (Karnofsky scale) were assessed before surgery,  
3 months and 1 year after. Statistical relationship between outcomes and duration of the prehospital and hospital delay 
has been studied. Results. 23 patients in each group had neurological deficit (53.5% and 56.1%), while the average 
duration of the prehospital period in those patients in both groups (Me) was 14.0 days. 11 out of 84 patients (13.1%), 
were hospitalized in the first 72 hours from the onset of vertebral syndrome; 6 (7.1%) of them had neurological disorders. 
An inverse correlation of high strength between the duration of neurological deterioration and the possibility of their 
improvement by 3 months after surgery was revealed in both groups (rs1 = -0.793 and rs2 = -0.828; p<0.001) and there was 
no relationship between outcomes and the duration of the hospital period (surgery urgency) (rs1 = -0.257; p = 0.283 and 
rs2 = -0.218; p = 0.330). The possibility of neurological improvement after surgery ceases to be statistically significant 
after 14 days from the onset of pathological symptoms (p1 = 0.083, p2 = 0.157 for both groups, respectively), while the 
likelihood of a decrease in pain syndrome and functional dependence on others remains independent of the duration  
of the prehospital period. Conclusion. In case of tumor or infectious spine lesions, urgent decompression and stabilization 
procedures reduce pain and improve the functional independence regardless of the duration of the prehospital period, 
while extension of prehospital period of more than 2 weeks is crucial for a reliable prognosis of neurological status 
improvement.

Keywords: destructive lesions of the spine, spondylitis, spondylodiscitis, metastatic spinal cord compression, 
decompression and stabilization surgeries.
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Реферат
Цель исследования — оценить связь между длительностью вереброгенной симптоматики, развившейся на фоне опухо-
левой или инфекционной деструкции позвоночника, и среднесрочными и отдаленными исходами операций, проведен-
ных по неотложным показаниям. Материал и методы. 84 пациентам с опухолевым (группа 1, n = 43) и инфекционным 
(группа 2, n = 41) поражением позвонков по неотложным показаниям выполнены декомпрессивно-стабилизирую-
щие операции. Неврологический статус (шкала Frankel), интенсивность болевого синдрома (визуально-аналоговая 
шкала, ВАШ) и функциональная независимость пациентов (шкала Карновского) оценены перед операцией, спустя  
3 мес. и 1 год. Изучена статистическая связь исходов лечения с длительностью догоспитальной и госпитальной пауз.  
Результаты. Неврологические нарушения на момент операции имели 23 пациента в каждой группе (53,5% и 
56,1%); средняя длительность догоспитального периода у них (Me) составила 14,0 сут. Лишь 11 из 84 пациентов 
(13,1%) госпитализированы  в первые 72 ч. после возникновения вертебрального синдрома, в т.ч. 6 (7,1%) с невроло-
гическими расстройствами. Выявлена обратная корреляционная зависимость высокой силы между длительностью 
неврологических нарушений и возможностью их улучшения к 3 мес. после операции в обеих группах (rs1 = -0,793  
и rs2 = -0,828; p<0,001), а также отсутствие связи таких исходов с длительностью госпитального периода (экстрен-
ностью проведения операции) (rs1 = -0,257; p = 0.283 и rs2 = -0,218; p = 0,330). При госпитализации в сроки более  
14 сут. от возникновения симптоматики возможность неврологического улучшения после операции перестает быть 
статистически значимой для обеих групп (р1 = 0,083, p2 = 0,157 соответственно), в то время как вероятность уменьше-
ния болевого синдрома и функциональной зависимости от окружающих сохраняется независимо от длительности 
догоспитального периода. Заключение. При опухолевой и инфекционной деструкции позвонков неотложные де-
компрессивно-стабилизирующие операции приводят к значительному уменьшению болевого синдрома и улуч-
шению функциональной независимости пациентов в сроки 3 и 12 мес. после операции независимо от длитель-
ности догоспитального периода. Длительность догоспитального периода более 2 нед. является критической для 
прогнозирования улучшения неврологических расстройств после таких вмешательств.

Ключевые слова: деструктивные поражения позвоночника, спондилит, спондилодисцит, метастатическая ком-
прессия спинного мозга, декомпрессивно-стабилизирующие операции.
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绪论
2019年，俄罗斯恶性肿瘤的发病率为每10万

人436.0人[1]。此类患者中有20%以上发生脊柱

转移病变，5—10%的病例伴有脊髓压迫综合征

（MSCC—metastatic spinal cord compression 

syndrome）和神经功能障碍[2,3]。急性椎体综合

征常常成为肿瘤病变的第一表现：在脊柱科首

次住院的患者中，超过40%的患者没有肿瘤病史

[4,5]。由于这是一个跨学科的问题，需要综合肿

瘤学、神经外科、创伤学和骨科的方法，战术决

策经常被延迟很长时间，这增加了这种病理作为

一个整体治疗不良结果的风险[6]。

急性感染性脊柱病变（脊柱炎/椎间盘炎）的

发生率为1.0—2.5例/ 10万人，其中5.8—14.6%

的病例合并脓毒症，1.2—8.0%的病例导致死亡

[7,8,9]。本病例神经功能障碍的发生率为27.0—

46.2%[10,11]。

一些脊柱肿瘤或感染性病变的患者，其一般

状况和生活质量有显著恶化的高风险，需要紧急

护理。这些状态包括[12,13,14,15,16]：

— 脊髓压迫、自体神经根病变或神经根病变

（脊髓压迫综合征）引起的神经系统症状的发

生和/或增加；

— 脊椎不稳定，伴有剧烈疼痛综合征和脊柱

结构不稳定。

脊椎病急诊情况的发展往往意味着患者缺乏

明确的病因诊断，因此急诊治疗的主要目标是脊

髓减压和脊柱稳定，即不是根据病因，而是根据

证候原则进行治疗。

手术在急性神经功能障碍发病后的前72小时

内进行，为转移性脊柱病变的治疗提供了最好的

结果[17]。但在实际情况中，患者在规定时间内住

院的情况极其罕见。这一方面是由于患者对以最

小的抱怨尽早接受椎骨科医生检查的必要性认

识不足，另一方面是由于医生对病理的最初表现

缺乏警觉性。同时，专科住院前的临床抱怨持续

时间（所谓院前暂停）不仅会影响患者的幸福感

和生活质量，还会影响治疗的结果。这些参数之

间有一定的关系，但这是以前没有研究过的。

本研究的目的是评估在脊柱肿瘤或感染性破

坏背景下发生的椎源性症状持续时间与紧急适

应症手术的中期和长期结果之间的关系。

材料与方法

研究设计

本研究选择患者的方框图如图 1所示。主

要样本来自两个中心的18岁及以上的急性胸

椎和腰椎病患者的回顾性队列。患者在St. 

Petersburg Research Institute of Emergency 

Medicine named after I.I. Dzhanelidze和

图 1 病人选择流程图

布置数据
急性胸椎和腰椎病变（2016-2018年总数据库）n=841

被排除在研究之外：脊髓损伤、 

退行性与萎缩性疾病 n=649 

按病理学的纳入标准 
n
1
=192（133—机构1+59—机构2）

按手术性质排除在研究之外  
n=91

研究样本n
2
=101

分析样本n
3
=84

由于数据档案的缺陷而被排除在研究之外  
n=17

第二组（脊柱炎/椎间盘炎）n
2
=41 第一组（脊椎癌的诊断）n

1
=43

按病因学进行区分
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The First Pavlov State Medical University 

of St. Petersburg的创伤和骨科、神经外科、

神经外科、接受急诊治疗（总基数为841名病

人）。这两家医院根据圣彼得堡脊柱病理病

人的统一急诊护理系统全天候工作。资料收

集的期间与该出版物的主要作者（作者1,3） 

在该期间在这些机构的直接工作有关。

在形成分析样本时，根据疾病的性质，649名

患者被排除在一般数据库之外，91例患者的手术

性质（非减压稳定手术）和17例患者不适合分析

医疗文件或辐射数据归档。因此，最终的分析样

本是回顾性形成的，包括84例因肿瘤背景（第一

组，n=43）或感染性（第二组，n=41）的椎骨病变

紧急适应症而行减压稳定手术的患者。

该研究的主题是在分析需要紧急手术治疗的

脊柱病理患者的情况时，对最可重现性参数的

动态评估。根据AIS/ASIA标准中用于脊髓损伤/

损伤患者研究的Frankel量表（A-E型）评估神经

功能状态[17,18,19]。采用视觉模拟评分（VAS）

主观上评价疼痛综合征的严重程度，评分范围

为0—10分。采用卡诺夫斯基健康状况量表对患

者的功能独立性进行评估，评分范围为10—100

分，其中100分为自助服务和运动在没有任何功

能限制的情况下完全独立[20]。

这些参数在住院期间和紧急手术治疗后3个

月和12个月的临床控制期间被录入医疗文件。

手术后3个月是最方便评估所谓中期治疗结果

的时间，因为对于肿瘤病变，这段时间的预测

生存期被认为是对脊柱进行大手术的可能性的

标准[21]，并L. Lenke等人认为，正是在这个时

候，患者的身体营养恢复的稳定水平在他的任

何重建后形成[22]。

研究了治疗结果与院前暂停时间的统计关系，

即与导致患者住院的病情发展时间的统计关系

（在我们看来，《暂停》这个词似乎比英语文学

中所接受的《delay》这个概念更方便）[23]。

统计分析

材料的统计学处理是用IBM SPSS Statistics 

22进行的。使用非参数的Kolmogorov-Smirnov

标准评估各组中定量参数的分布性质。组内差

异的显著性用Wilcoxon检验，组间差异的显著

性用非正态分布的Mann-Whitney U检验，或正

态分布（患者年龄）的定量数据用t检验（在评

估Levene的方差均匀性标准后，p>0.05）。研究

参数与院前和住院暂停时间的相关性，主要是

在入院时发生此类疾病的患者的神经系统状态

的变化。由于所分析的参数为非正态分布，因此

采用双向Spearman rs相关分析评估各组因素

对治疗结果的影响，以确定相关的强度（<0.3—

弱，0.3至0.7—中等，0.7及以上—强）和方向。

采用Spearman相关分析因素：1、从出现紧急

椎体综合征到住院或住院到手术的天数；2、神

经系统状态的动态变化。

在统计分析中，弗兰克尔量表类型被赋予了数

值（分数）（A-1，B-2，C-3，D-4，E-5）；在术后3

个月和12个月评估了分数的变化，包括与基线的

比较和相互之间的比较。使用SPSS自变量的对数

线性转换函数（Ln）来检验结果（因变量：弗兰

克尔趋势；自变量：从住院到手术的天数，从恶

化到住院的天数）。考虑到所分析的两个独立变

量，本文选择了逐步后退法（Backward）。为了

确定关系的强度和类型，给出了用散点图构造回

归模型的标准β系数的数据。p<0.05时认为差异

有统计学意义。

通过描述性统计计算各组参数的平均值 

（对于正态分布，结果以M±ϭ表示，其中M是

平均值，ϭ是标准差），对于非正态分布，以

Me（Q25；Q75）表示（其中Me是中位数，第一和

第三四分位数）。因此，在双中心回顾性队列研

究的框架内，采用了因子分析（РРO）和比较分

析的方法。

手术方案的细节不是分析的主题，本文没

有具体说明。我们认为对伴有神经功能障碍的

MSCC综合征患者实施减压稳定干预是非常重要

的：在没有神经系统疾病的不稳定情况下，要进

行稳定或重建-稳定的手术；在感染性过程中，

要进行根治性消毒，包括可能的减压和稳定的

手术。

结果

引起急诊住院的紧急椎源性综合征患者按性

别、年龄、性质的分布情况见表 1。

在术后3至12个月内，有8名患者因疾病进展

或其他原因死亡，包括第一组的7名患者（6名在

住院时患有不同严重程度的弗兰克尔A-D型神经

系统疾病）和第二组的1名基线截瘫患者，弗兰

克尔A型。

在第一组中，只有22例（51%）患者在急诊住院

时有已知的肿瘤病史（图 2）。

通过分析我们自己的数据，我们注意到，对于

紧急椎体病理的患者，其早期住院的实际情况

非常不理想。首先，考虑到从出现/增加神经功

能缺陷的72小时内建议进行紧急护理的标准，

进行院前阶段的计时排名[15]（表 2）。
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表 1
按性别、年龄和紧急椎体综合征的性质划分的患者分布情况

病因
平均年龄
（M±σ）

性别，绝对（%）
主要的临床症状

神经系统疾病 疼痛综合症

肿瘤性病变 58.91±12.63 男性为25例（58%）；
女性为18例（42%）

23 (53%) 20 (47%)

非特异性脊柱炎/椎间盘炎 58.05±15.45 25 (61%)；16 (39%) 23 (56%) 18 (44%)

p值 0.781* 0.792** 0.811**

一共 46 (55%) 38 (45%)

*—t检验；**—Mann-Whitney U检验。

图 2 急诊入院时转移性椎体骨折患者按原
发肿瘤类型（定位）的分布情况
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表 2
脊柱肿瘤性和感染性病变患者在症状出现后72

小时内住院的性质分布情况

按Frankel神经紊乱的严重程度
第一
组

第二
组

A – –

B 3 –

C 1 –

D – 2

E 2 3

一共 6 5

入院时，第一组的43名患者中有23人患有不同

程度的神经系统疾病，其中只有10人在发生椎体

综合征后的第一周被脊柱急救中心收治，只有6

人在最初的72小时内被收治。在41名传染性脊柱

炎患者中，有23人在入院时也有神经系统异常，

其中只有11人是在前7天入院的，包括5人在前72

小时入院。

两组的84名患者中只有11人（13.1%）在头3天

住院。其中，只有6人（7.1%）有神经系统障碍（弗

兰克尔A至D型），只有3人（3.6%）有可能从早期

减压手术的建议中受益，以实现严重神经系统障

碍的回归（下肢瘫痪）[15]。

考虑到患者是否存在神经功能障碍，两组患

者的主要计时指标见表 3。

表 4和表 5比较了神经障碍的严重程度、疼痛

综合征的严重程度和对他人的功能依赖程度。

由于术后3个月和12个月无显著性差异，神经

功能状态变化结果仅在术后3个月出现，这在统

计学上得到了证实： 第一组的p=0.317，第二组

的p=0.083。

因此，在转移性病变的患者中，严重麻痹

（Frankel B型）和轻度麻痹（D型）的神经系统

状态均具有显著的积极动态变化，而感染性脊柱

炎仅在后者中存在。同时，在疼痛综合征的严重

程度和卡诺夫斯基量表观察结束时，两组患者均

出现显著的积极变化。

相关分析显示，两组患者住院前神经功

能障碍的持续时间与术后神经功能状况的

可能改善呈高强度负相关（r
s
=-0,828和r

s
=-

0,822；p<0.001），这是完全可以预料的。这

些结果与术前住院时间的长短，即与手术的

紧迫性之间没有关联（r
s
=-0,082；p=0,711与 

r
s
=-0,223；p=0,306）。回归分析结果证实了数据

的真实性(表 6，图 3，图 4)。

由于发病后72小时内住院的患者较少，故将院

前时间按7天间隔进行排序进行统计分析。患者

分布情况见表7。
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表 5
根据疼痛综合征的严重程度和功能依赖于他人的患者分布情况， 

评估Wilcoxon标准的意义

生活质量的评
定标准

第一组（n=43） 第二组（n=41）

入院
(t

1
)

3个月
(t

2
)

12个月
（n=36）

(t
3
)

p (t
1.2
)

p (t
2.3
)

入院
(t

1
)

3个月
(t

2
)

12个月 
（n=40）

(t
3
)

p (t
1.2
)

p (t
2.3
)

疼痛强度 
（平均值±SD）

7.56±1.24 2.37±1.12 1.67±1.28 <0.001
0.002

6.80±1.36 2.20±0.98 1.88±1.06 <0.001
0.005

卡诺夫斯基量表
的评分 
（平均值±SD）

56.74±17.83 80.23±14.56 83.61±13.12 <0.001
0.346

54.15±13.41 76.10±16.41 79.00±15.15 <0.001
0.046

按Frankel神
经紊乱的严
重程度

第一组（n=43） 第二组（n=41）

入院 3个月后 p 入院 3个月后 p

A 1 1 1 1

B 6 1 0.034 3 2 0.317

C 4 1 0.063 3 1 0.083

D 12 10 0.005 16 8 0.001

E 20 30 1.0 18 29 1.0

表 4
根据神经系统疾病的性质划分的患者分布情况

表 3
入院前阶段的主要时间指标

计时指标
指标值，天

Mann-Whitney标准的p值
Me (Q25; Q75) (min; max)

对于有神经功能障碍的病人

从病情恶化到入院为止
第一组（n=23）
第二组（n=23）

14.0 (6.0; 19.0)
14.0 (7.0; 24.0)

(2; 26)
(3; 71)

0.230

从入院到手术的时间
第一组（n=23）
第二组（n=23）

2.0 (1.0; 3.0)
2.0 (1.0; 3.0)

(0; 9)
(1; 4)

0.422

从病情恶化到手术的时间
第一组（n=23）
第二组（n=23）

16.0 (8.0; 23.0)
17.0 (10.75; 26.25)

(3; 29)
(5; 75)

0.642

对于没有神经系统损伤的病人

从病情恶化到入院为止
第一组（n=20）
第二组（n=18）

22.5 (14.25; 40.0)
14.5 (6.25; 30.0)

(2; 80)
(3; 45)

0.048

从入院到手术的时间 
第一组（n=20）
第二组（n=18）

3.0 (2.0; 7.5)
5.0 (3.75; 6.0)

(1; 14)
(1; 14)

0.126

从病情恶化到手术的时间 
第一组（n=20）
第二组（n=18）

33.5 (16.0; 45.75)
20.0 (13.50; 33.25)

(6; 84)
(5; 50)

0.077
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图 3 第一组分析因素的散点图

康复后的天数

图 4 第二组分析因素的散点图

康复后的天数

表 7
第一组和第二组的病人按7天间隔分布情况

入院前的时间长度

第一组 第二组

绝对值 % 绝对值 %

≤7天 10 24 11 26

>7但≤14天 9 20 11 29

>14天 24 56 19 45

一共 43 100 41 100

表 6
线性回归指标的评估

模型 自变量 标准化β系数（第一组；第二组） 显著性（第一组；第二组）

1 从病情恶化到入院的天数（Ln）
从入院到手术的天数（Ln）

-0.803; -0.723
0.223; -0.107

<0.001; <0.001
0.149; 0.484

2 从病情恶化到入院的天数（Ln） -0.749; -0.741 <0.001; <0.001

因变量：弗兰克尔动态。

F
r
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n
k
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动
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n
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后续分析显示，两组患者自发病后住院时

间均超过14天，神经功能缺损改善的可能性均

无统计学意义（p=0.083为肿瘤病变，p=0.157

感染性病变），而对于疼痛综合征和卡诺夫

斯基健康状况量表，在住院前的任何时间， 

其改善的概率都保持不变（表 8）。

表 8
神经系统状态、疼痛综合征严重程度和功能依赖性在院前投诉时间上的变化

椎体综合征的
院前持续时间

Wilcoxon测试值（3/12个月）

第一组 第二组

Frankel VAS
卡诺夫斯基健
康状况量表

Frankel VAS
卡诺夫斯基健
康状况量表

≤7天 0.014/0.083* 0.005/0.027 0.005/0.026 0.014/0.020 0.003/0.003 0.003/0.003

>7但≤14天 0.011/0.011 0.008/0.007 0.007/0.011 0.008/0.011 0.003/0.003 0.003/0.003

>14天 0.083/0.083 <0.001/<0.001 <0.001/<0.001 0.157/0.083 <0.001/<0.001 <0.001/<0.001

* 椎体综合征发病第一周住院的第一组的Wilcoxon p = 0.083值可能与3个月时有阳性等级的10名患者中
的4人死亡有关。

讨论
在计划对脊柱破坏性病变患者进行外科治疗

的条件下，确定肿瘤或感染的病因是至关重要

的。医生有一定的时间来进行诊断和选择基于

病因的治疗。在紧急情况下，通常在消除脊髓压

迫综合征和脊髓不稳定的同时进行诊断，这与

回顾性确定的肿瘤过程，成为讨论的主题，在选

择战术决定时，NOMS策略的一个或另一个组成

部分（神经、肿瘤或机械）的优先级[24]。

在医学文献中，对肿瘤和感染性椎体病变引

起的神经系统并发症的术后消退，通常是与住

院时间的长短有关，即从病人入院开始分析。与

此同时，如果大多数作者建议尽快为此类患者提

供援助[5,8,12,15]，那么这种援助的结果的评估

就非常模糊。有迹象表明，早期手术治疗有好处

[25]，而早期（相对于住院时间）脊髓手术减压

没有根本优势[26,27]。这类患者的院前暂停时

间没有讨论，也就是说，最初考虑的是一种理想

的临床情况，假设患者在出现椎体病理的第一

个迹象时就住院，主要是神经系统疾病，而我们

的研究表明，这是非常不现实的。

这类患者的适当转诊问题不仅存在于我

国，荷兰和加拿大的研究人员正在关注这一

问题[23]。来自风险组的患者，主要是肿瘤患

者（有原发性和继发性免疫缺陷），伴有脊柱

病理特征的主诉，神经学家、创伤学家和肿瘤

学家会在症状增加的背景下观察几天，有时

是几周。根据我们的数据，在圣彼得堡这样的

大都市，几乎有一半的病人是在出现椎体，包

括神经系统症状后超过2周才被送入脊柱中

心，只有13.6%的病人是在头3天内入院。这并

不允许在统计上证实或驳斥关于早期减压在

分析的患者类别中的有效性的论文。然而，如

果神经系统疾病持续超过14天，其术后回归

的可能性在统计学上变得不显著（即不可预

测）。这并不排除手术后异常消退的可能性， 

但让我们考虑两周的时间作为客观预测该病理

治疗结果的一个额外的关键标准。

我们发现，在没有神经系统疾病的第二组患

者中，院前暂停时间较短，这可能与在局部炎症

过程背景下疼痛强度更大有关（本研究中没有设

定验证这一假设的任务）。

无论院前治疗持续时间如何，紧急指征的治

疗显著减少了患者的疼痛，并提高了患者的功

能独立性，而这些指标在术后全年都有积极

的动态变化。该研究的一个重要发现并不是说

神经功能缺损的持续时间与术后恢复的可能

性之间存在着强烈的反比关系，而是说与术前

住院时间的长短，即与手术的紧急程度没有这

种关系。
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结论
分析专门医疗护理的时间对功能依赖性、疼

痛综合征的严重程度和神经系统疾病消退的

可能性等标准的影响，不仅对客观预测脊柱肿

瘤和感染性病变患者的治疗结果很重要，而且

对优化为他们提供专门护理的系统也很重要。 

首先，有必要告知来自危险人群的患者（肿瘤科

药房的人员、免疫缺陷患者）他们发生脊柱继发

性病变的可能性，以及在脊柱专科诊所进行早期

治疗的可能性/必要性。要缩短病人在这类医院

的住院时间，就需要制定主要针对神经科医生

和骨科创伤科医生的区域路由建议。

我们认为，信息和组织解决方案可以为此类

患者提供比某些紧急外科干预措施的改进更重

要的医疗和社会效果。在出现紧急情况之前及

时将患者转介到专科诊所，将为破坏性脊柱病变

（包括恢复潜力最低的严重神经障碍发展前）的

全面诊断和不仅选择综合症，而且选择合乎病

因的治疗提供足够的时间储备。
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